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Resumen 
El objetivo del presente estudio fue determinar la relación entre el nivel de 
conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y el control de la enfermedad. El método 
utilizado fue Aplicado, no experimental, descriptivo, correlacional. Se incluyeron 56 
individuos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en consultorio de medicina interna y 
medicina general del Hospital de Especialidades Básicas La Noria, a quienes se aplicó 
un instrumento cuyo nombre es DKQ-24 para la recolección de datos, la cual tiene 
validez y cuenta con una confiabilidad alta (alfa de Cronbach de 0.78), esto determina 
el nivel de conocimiento sobre diabetes y para el control de la enfermedad se realizó 
una prueba de análisis de hemoglobina glicosilada. Se obtuvieron los resultados 
siguientes: El 69.6% de los individuos encuestados tuvieron un nivel de conocimiento 
inadecuado y el 30.4% tuvieron un nivel de conocimiento adecuado, además se 
conoció que el 60.7% de los individuos con diabetes tipo 2 tuvieron mal control de la 
enfermedad y el 39.3% tuvieron un buen control de la enfermedad. Así mismo se halló 
relación entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y control de la 
enfermedad. Se concluye que si existe relación directa y significativa entre el nivel de 
conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y control de la enfermedad. 
Palabras clave: control de la enfermedad, diabetes mellitus tipo 2, conocimiento. 
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Abstract 
The objective of this study was to determine the relationship between the level of 
knowledge about type 2 diabetes mellitus and control of the disease. The method used 
was applied, non-experimental, descriptive, correlational. 56 individuals with type 2 
diabetes mellitus treated in the internal medicine and general medicine office of the 
Hospital de Especialidades Básicas La Noria were included, to whom an instrument 
named DKQ-24 was applied for data collection, which is valid and has with high 
reliability (Cronbach's alpha of 0.78), this determines the level of knowledge about 
diabetes and for the control of the disease a glycosylated hemoglobin test was 
performed. The following results were obtained: 69.6% of the individuals surveyed had 
an inadequate level of knowledge and 30.4% had an adequate level of knowledge, in 
addition it was known that 60.7% of the individuals with type 2 diabetes had poor control 
of the disease and 39.3% had good control of the disease. Likewise, a relationship was 
found between the level of knowledge about type 2 diabetes mellitus and control of the 
disease. It is concluded that there is a direct and significant relationship between the 
level of knowledge about type 2 diabetes mellitus and control of the disease. 
Keywords: disease control, type 2 diabetes mellitus, knowledge. 
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I. INTRODUCCIÓN
La diabetes es una enfermedad metabólica, que tiene una sola característica que es 
la hiperglucemia. Esto es debido a una alteración en la producción de insulina en la 
cual provocaría deterioro en diferentes órganos del cuerpo, principalmente en riñones, 
ojos, corazón y nervios (1). 
La asistencia médica es muy importante para una enfermedad como esta, se requiere 
de diversas estrategias para poder manejar múltiples causas fuera de la verificación 
de la glucosa en sangre. Es necesario que los pacientes mediante sus conocimientos 
ayuden para la prevención de diferentes complicaciones y así disminuir daños en el 
futuro (2).  
Se estimó que en adultos de entre 20 y 79 años de edad en el año 2019, unos 463 
millones tienen diabetes, que incluye diabetes tipo 1 y tipo 2, el 79% son de países con 
economía intermedia y baja. Y se pronostica que para los años 2030 y 2045 la cifra 
incrementaría a 700.2 millones de persona de ese grupo etario. (3) 
Se sostiene que para el año 2025 debería disminuir el aumento de la diabetes mellitus 
y obesidad, mediante un programa propuesto por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) llamado “Programa de Diabetes de la OMS”, cuya finalidad es la prevención, 
evitar daños a futuro y mejorar la calidad de vida de las personas. (4)  
En el 2014 se conoció que 442 millones de adultos presentan diabetes, en 
equiparación de hace 34 años que fueron 108 millones de adultos, entonces desde 
1980 la tasa mundial de esta enfermedad ha ido incrementándose, llegando del 4.7% 
a 8.5% en una población adulta, además con una progresión en el sobrepeso y 
obesidad, siendo la Organización Mundial de la Salud quien brinda esta información 
(5). 
En el 2012 se reportó que hubo más de 1.5 millones de fallecidos a causa de la 
diabetes, el aumento de la glicemia que conlleva a enfermedades cardiovasculares 
originó que fallecieran 2.2 millones de personas (5). La Federación Internacional de 
Diabetes indico en el 2017 que la región de América del Norte y Asia tienen la mayor 
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tasa de diabetes con un 11.1% y 10.8% de adultos entre los 20 a 79 años, es por ello 
que es muy importante conocer la clasificación de esta enfermedad, siendo la diabetes 
tipo 2 la que conlleva a mayores problemas a nivel del sistema de salud mundial y 
latinoamericana (6). 
La OMS mencionó que en el Perú el 6.7% de individuos mayores de 18 años tienen 
glucosa elevada, que ingieren algún medicamento hipoglucemiante y que obtuvieron 
un diagnóstico de diabetes. Se hizo un estudio en individuos que tengan 25 años a 
más, donde se precisó que existe una tasa de diabetes de un 7 %, indicándose que el 
4 % eran personas que usaban medicamentos hipoglucemiantes ya sea oral o insulina. 
Para el periodo 2014 se realizó una entrevista a personas mayores de 15 años, cuyos 
resultados fueron un 3.2% estaban diagnosticados como diabéticos, con una tasa de 
2.95 en varones y 3.9% en damas, información descrita por Encuesta Demográfica y 
Salud Familiar (7).  
Se considera que la fuente principal de la diabetes mellitus se basa en los estilos de 
vida poco saludable (8). Por ello es importante la intervención del cuidado constante y 
permanente de salud en la cual incluya el conocimiento de la misma enfermedad (9). 
Es importante conocer el abordaje integral en los pacientes para un cambio en sus 
conductas, por ello existe un tipo de promoción de la salud dado por Nola Pender que 
los niveles de conocimiento, estilos de vida y control glucémico son experiencias 
individuales en cada paciente diabético (10). 
Recordemos que Villoro menciona que el conocimiento es circunstancial, es la 
agrupación de varias experiencias, cuya finalidad implica el poder responder distintas 
cuestiones sobre un objeto (11). 
Entonces decimos que bajo esta referencia, se tiene como finalidad, que toda persona 
que adquiere mayor información para obtener una vida más saludable y responsable 
para sí mismo, ya que todo paciente es libre de decidir sobre su estado de salud (12). 
 El desarrollo y sostenimiento de la enfermedad tiene un impacto sobre la persona, por 
lo que es muy importante la conversación de su propia salud, esto ha permitido 
describir el comportamiento con respecto a la salud y enfermedad (13).  
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Se habla del poco conocimiento de la salud, en la cual conlleva a múltiples 
complicaciones, que son causas para motivar la hospitalización (14).  
Es así como se plantea el siguiente problema ¿existe relación entre el nivel de 
conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y el control de la enfermedad?  
He aquí la importancia de la prevención que es una parte fundamental que debe eludir 
la aparición de la enfermedad, así como también la aparición de complicaciones 
agudas y crónicas, esto se debe de llevar acabo con diferentes disciplinas y que 
realmente este unido en la cual permita a través de acciones tener impactos en la salud 
del paciente (15). 
La Declaración de las Américas de la Organización Mundial de la Salud y la 
Organización Panamericana de la Salud dan a conocer la causa de morbilidad y 
mortalidad en pacientes diabéticos por ende es importante conocer la enfermedad para 
poder promover en diferentes lugares la alimentación saludable y concientizar a la 
comunidad con el propósito de evitar complicaciones, además de mejorar la calidad 
de atención, tener acceso a la insulina, y garantizar la obtención de medicamentos 
esenciales para tratar o retardar complicaciones en los diabéticos (16). 
 Por lo que planteamos como objetivo general: determinar la relación entre el nivel de 
conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y el control de la enfermedad, y Objetivos 
específicos: a) identificar el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2, b) 
conocer el control de la enfermedad y c) Determinar la relación entre las variables de 
estudio 
Esto me lleva a sostener dos hipótesis, la primera hipótesis h1: si existe relación directa 
entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y el control de la 
enfermedad; como segunda hipótesis h2: no existe relación directa entre el nivel de 
conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y el control de la enfermedad. 
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II. MARCO TEÓRICO
Chapman et al. (17). Realizó una investigación cuasi experimental con la importancia 
de determinar el conocimiento de los diabéticos sobre autocuidados; obtuvo un 
resultado del 89.47% de coeficiente de variación, en la cual concluye que los individuos 
diabéticos cambian su nivel de conocimiento con una intervención educativa. 
Gómez et al. (18) Realizó un estudio a 97 pacientes con la finalidad de conocer que 
tanto saben sobre diabetes mellitus tipo 2, para esto se hizo un diseño descriptivo y 
transversal. Los resultados fueron que el 61.9 % eran mujeres, el 37.1% con una edad 
entre 56-65 años y con primaria completa el 46.4%. Los cuales indican que el nivel de 
conocimiento fue adecuado en un 64.9%, el 89.7% fue adecuado para el nivel de 
conocimiento básico, el 63.9% fue adecuado para el control de glucosa en sangre y el 
89.7% fue adecuado para el conocimiento de medidas preventivas, por lo tanto 
concluyen que el nivel de conocimiento esencial y de las medidas preventivas fueron 
adecuados, encontrándose en la población estudiada la mayor frecuencia las mujeres. 
Connor et al. (19) Realizaron un estudio en 2378 individuos, se tomaron el 89.3% y el 
87.4% respectivamente de los grupos, uno de intervención y otro de cuidados que 
tenían información para conocer los resultados del estudio. Aquí se demuestra que no 
hubo mejoría para la adherencia primaria mediante una intervención, todos los 
resultados fueron iguales para los dos grupos, sin distinguir edad, sexo, raza, o lugar 
de estudio. Por lo tanto en esta intervención no hubo cambios significativos para el 
control de glucosa en sangre y la importancia de consumir los medicamentos.  
Toncoso et al. (20) Estudiaron a 11 individuos con diabetes tipo 2 que acuden al Centro 
de Salud Familiar, mediante una serie de preguntas semiestructuradas, indicaron que 
los individuos con diabetes mellitus tipo 2 presentan un bajo conocimiento sobre su 
enfermedad; además se reportó que los individuos realizaban una inadecuada 
preparación de sus alimentos, ya que una buena alimentación ayudaría a un buen 
manejo de la diabetes, entre otras causas que influyen para un mal control son 
pacientes con bajos recursos y la poca disponibilidad en el horario para seguir su dieta. 
Por ultimo indicaron que el tratamiento de medicamentos para los diabéticos fueron 
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prescritos correctamente por los médicos, pero que los pacientes presentaban 
intolerancia o estado de deterioro secundario al descontrol de la enfermedad, por lo 
que se da a conocer la inadecuada forma de toma de medicamentos. 
Zamora-Niño et al. (21) Estudiaron a 210 individuos con diabetes mellitus tipo 2 cuyo 
resultado fue que el 78.1% conocen sobre su enfermedad y el 25.7% toman de forma 
adecuada sus medicamentos. Por lo que se determinó que hay una asociación entre 
la persistencia y conocimientos. Además se incluye las diferencias entre la persistencia 
y no persistencia (15.3% vs 16.37% respectivamente con un p<0.05) además se indicó 
que el 25% de los individuos persistían en el tratamiento de la enfermedad. 
 Horna et al. (22) En este estudio se encuestaron a 78 individuos entre los 50 y 70 
años con diabetes tipo 2, para esto se optó por un estudio analítico, longitudinal, 
prospectivo. Se aplicó un test antes y después para el grupo experimental y control, 
con la intensión de saber la efectividad de su intervención educativa en el nivel de 
conocimiento de los individuos sobre su enfermedad, concluyendo que la intervención 
educativa fue efectiva.  
 Noriega (23) Bajo un modelo de intervención, se realizó un estudio domiciliario para 
12 individuos diabéticos cuyos resultados fueron que el 83.3% no persisten en el 
tratamiento y el 66.7% no toman su medicamento en la hora indicada. Además se 
reportó la falta de información del paciente para su tratamiento. Finalmente se indicó 
que fueron pocos los pacientes persistente en el cumplimiento de su tratamiento 
(2.17%). 
Robinet et al. (24) Sostuvo en su diseño descriptivo, correlacional, transversal, que el 
53.3% de individuos encuestados tuvieron un nivel de conocimiento intermedio y el 
46.7% un nivel de conocimiento adecuado; además el 83.3% de individuos con 
diabetes presentaron un nivel medio de adherencia farmacológica, asi mismo el 15.3% 
obtuvieron un nivel alto y el 1.3% tuvieron un nivel bajo de adherencia farmacológica; 
por lo tanto concluyen que teniendo un nivel de conocimiento adecuado presentan una 
mayor adherencia farmacológica.  
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 Pace et al. (25) El estudio se realizó en  84 individuos de una edad de 53.3±13 años 
con un periodo de enfermedad 12.9±9 años para conocer el nivel de conocimiento de 
diabéticos tipo 2 sobre su enfermedad; el estudio fue descriptivo, en la cual obtuvieron 
el 58% de individuos que no finalizaron su educación, el 28.6% solo obtuvieron un nivel 
de conocimiento aprobatorio y el 8.6% de individuos respondieron correctamente a la 
pregunta sobre valores normales de glucosa, por lo tanto se concluye que el poco 
conocimiento sobre su enfermedad hacen que las complicaciones avancen y no se 
pueda identificar de manera rápida y además desconoce el autocuidado.    
Meneses (26) Determinó el nivel de conocimiento sobre los diabéticos tipo 2 en una 
tesis de especialidad, siendo un estudio no experimental, observacional y descriptivo 
transversal, la cual se obtuvieron resultados de 150 individuos sobre el conocimiento 
de control glucémico con una media de 7±2.1 y conocimiento básico con media de 
5±1.6. Además siendo el mayor conocimiento para las mujeres con una media de 7±1.9 
y una media de 6±2.7 para hombres. Finalmente determinan que el nivel de 
conocimiento fue bajo para los 150 individuos, teniendo en cuenta que solo el 2% 
tuvieron un resultado de nivel adecuado para los conocimientos de su enfermedad. 
Lizarzaburo (27) En este estudio se encuesto a 160 individuos con diabetes mellitus 
tipo 2 en los consultorios de medicina del Hospital Belén de Trujillo. El objetivo de esta 
esta investigación fue comparar el nivel de conocimiento sobre su enfermedad en los 
individuos diabéticos tipo 2 con o sin complicaciones, teniendo en cuenta que 80 
individuos integran el grupo de sin complicaciones y 80 individuos integran el grupo de 
con complicaciones; la encuesta DKQ-24 que determina el nivel de conocimiento sobre 
diabetes mellitus tipo 2 fue aplicada teniendo como resultado que el nivel de 
conocimiento para los 2 grupos fue intermedio, no se encontró diferencia significativa 
(p=0.962). 
Rosas-Muñoz et al. (28) En este estudio se determinó la relación entre el control 
glucémico y el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2, se obtuvo una 
muestra de 65 individuos con diabetes mellitus tipo 2, el 50.77% de su población 
tuvieron un nivel de conocimiento inadecuado, para ello utilizaron un instrumento de 
evaluación distinto al DKQ-24,  que fue desarrollado y validado por el centro de 
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investigación y capacitación sobre diabetes de Michigan además que el control 
metabólico fue bajo, hallándose niveles elevados de hemoglobina glicosilada. Por lo 
tanto concluyen que los individuos con un nivel de conocimiento adecuado sobre su 
enfermedad tienen un buen control glicémico.  
Ávila-Jiménez et al. (29) sostuvo que de los 81 individuos estudiados, el 36% tuvieron 
un buen control de la enfermedad, por consiguiente el mayor porcentaje tuvieron un 
mal control, además determinaron que el apoyo familiar medio tenían más riesgo de 
descontrol de hemoglobina glicosilada a comparación de un apoyo familiar alto. 
Finalmente concluyeron que el apoyo familiar se relaciona con un buen nivel de 
hemoglobina glicosilada. 
La diabetes mellitus y el conocimiento de la enfermedad se van a relacionar con la 
aparición de complicaciones crónicas. Es muy importante determinar la forma de 
prevenir daños, disminuir morbimortalidad y también reducir los costos en salud 
mediante el nivel de conocimiento sobre los diabéticos. La información es la principal 
estrategia para prevenirlas (30). 
Por otro lado también destacan otros factores que influyen en un paciente diabético, 
por ejemplo consumir fármacos solo cuando están en mal estado de salud y ya no 
tomarlas cuando se sienten bien. Además se tiene en cuenta factores como creencias, 
aislamiento y factores que involucran lo afectivo y la sociedad (31).  
En el Perú existen pacientes diabéticos que han sido evaluados en diferentes 
hospitales para determinar el nivel de conocimiento sobre su enfermedad, en la cual 
obtuvieron un entendimiento regular, inferior o deficiente, de manera que fueron 
evaluados con herramientas propias y sin evidencia previa de una corroboración (32). 
Hablamos de la importancia que tiene las enfermedades crónicas no trasmisibles para 
las estrategias de salud a nivel nacional y mundial, particularmente en Latinoamérica. 
Por lo que la diabetes mellitus tipo 2 va en acenso (33). Se ha reportado el aumento 
del 6.1% de esta enfermedad en los peruanos dado a conocer por la Federación 
Internacional de Diabetes (34). Siendo Lima con un 75% de personas diabéticas. Aquí 
Seclen et al. Da a conocer la tasa de diabetes siendo el 7%, asimismo hallaron a 
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pacientes con subdiagnosticos y con un mal control metabólico en un 40% según el 
estudio PERUDIAB (35). Además se demostró que el 30 % tenían hemoglobina 
glicosilada <7% (36).   
Entonces decimos que conocer esta enfermedad implica tener la información 
necesaria que evite complicaciones a futuro, teniendo en cuenta varias afecciones en 
diferentes órganos del cuerpo, se menciona que la nefropatía diabética en la más 
común, dañando por completo la funcionalidad del riñón, entre otros tenemos la 
neuropatía que provoca alteración en el sistema nervioso por un mal control de la 
glucosa. Unas de las neuropatías que cusa el pie diabético es la periférica, en la cual 
el diabético presenta dolor, hormigueo y pérdida de sensibilidad, el daño es tan grave 
que provoca amputaciones (3). 
Se conoce que el bajo nivel de conocimiento representa un antecedente para las 
complicaciones y la tasa de mortalidad de la diabetes tipo 2 (36), se han reconocido 
diversos estudios que la educación sobre la propia enfermedad es un pilar muy 
importante para un manejo adecuado, aquí se incluyen conductas y hábitos que 
interaccionen de manera acertada en el cambio de la enfermedad, evaluando 
intervenciones educativas que generen un buen conocimiento sobre la enfermedad y 
así poder ampliar la información, además de controlar y disminuir la carga que produce 
(37). 
La autogestión es una condición para los diabéticos, por lo tanto los comportamientos, 
el nivel de conocimiento y las prácticas ayudan al tratamiento y complicaciones de la 
diabetes (38). 
Se considera que para evaluar el conocimiento en los diabéticos se pueden utilizar 
diferentes metodologías, la combinación de educación personal o colectiva así como 
el manejo de materiales aprobados a nivel internacional para evaluar el nivel de 
conocimiento son distintas intervenciones educativas hechas públicas. De manera que 
estos materiales, también deben de contar con una aprobación lingüística.  
Sostener un nivel de conocimiento superior de la enfermedad se va a relacionar con 
un nivel superior de autocuidado, lo que beneficia el control de la glucosa basándose 
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en la disminución de la hemoglobina glicosilada y el cambio de la calidad de vida de 
estos individuos (39).  
El control de los estándares normales de la hemoglobina glicosilada tiene como 
objetivo evitar los daños vinculados con la diabetes mellitus tipo 2. Debemos saber 
que la hemoglobina glicosilada es el estándar de oro para controlar este tipo de 
enfermedad y evitar valores anormales que conduzcan a un daño cardiovascular. Es 
importante conocer que la disminución del 1% en la hemoglobina glicosilada se 
relaciona a una disminución del 21% de fallecidos por diabetes mellitus tipo 2, una 
disminución del 14 % en enfermedades del corazón como el infarto de miocardio y una 
disminución del 37% en daños micro vasculares (40). 
La nueva estandarización de la valoración de la hemoglobina glicosilada ayuda que 
tenga más validez, por ende se incluyen para el diagnóstico de diabetes mellitus tipo 
2, sin la necesidad de la prueba de tolerancia a la glucosa (41). 
Una de las características que influyen en los diabéticos tipo 2 es el sobrepeso-
obesidad y es causa principal para la resistencia a la insulina. Aquí las objetivos del 
tratamiento son mantener la glicemia lo más cercana posible de lo normal y evitar el 
consumo de fármacos, que puedan originar efectos secundarios, lo esencial en lo 
terapéutico, no es unidimensional, si no que incluye la farmacología, los alimentos 
esenciales, deporte, vigilancia de la glucosa, la atención de los pies y conocimiento de 
la misma enfermedad (42). Entonces es algo importante conocer el riesgo que tienen 
las personas con poco nivel de conocimiento (43). 
Es importante tener propósitos que puedan disminuir el riesgo de obesidad y diabetes 
en los jóvenes. Básicamente el enfoque va hacia la prevención, dado que los jóvenes 
son una parte de la población con mayor riesgo de esta enfermedad (44).  
La diabetes mellitus se determina por el aumento de glucosa en sangre y alteraciones 
del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteínas, debido a una deficiencia de 
secreción de insulina, existen diversas causas que originan este trastorno metabólico, 
las causas pueden ser multifactoriales y su inicio cambia según su clasificación, por 
ello tenemos 3 tipos de diabetes, la primera es la que no genera insulina debido a que 
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las células pancreáticas son destruidas (Diabetes mellitus tipo 1), la segunda es la más 
frecuente en nuestro entorno, se caracteriza por un déficit de producción de insulina o 
debido a una resistencia en su acción (Diabetes mellitus tipo 2), la tercera se 
caracteriza por el aumento de glucosa en sangre en el embarazo, lo cual alcanza 
niveles anormales que provocarían complicaciones en el parto (7). 
Se tienen criterios en la cual se rige según el atlas de la federación internacional de 
diabetes para un buen diagnóstico de diabetes, aquí señala que esta enfermedad debe 
cumplir uno o más criterios: paciente en ayunas con resultado  de  ≥ 7mmol/L 
(126mg/dL) de glucosa en plasma o que sea ≥ 11.1 (200mg/dL) tras ingesta de 75g de 
solución glucosada verificación después de 2 horas (tolerancia a la glucosa) o 
hemoglobina glicosilada de ≥48 mmol/mol (equivalente a 6.5%) o glucosa en plasma 
aleatoria en presencia de síntomas de hiperglicemia de ≥ 11.1 mmol/mol ( 200mg/dL) 
(3).  
El nivel de conocimiento es aquella información que de acuerdo a su experiencia ha 
ido logrando mediante vivencia o sucesos para un primer nivel. Cuando se habla del 
segundo nivel es aquella información que se obtiene de un determinado momento, las 
experiencias forman parte de una información actual que permite ser capaz de evaluar. 
Finalmente en el tercer nivel la persona tiene la información a través de un momento 
vivido que permite deducir a partir de esta (45).  
Así mismo el proceso de aprendizaje resulta del conocimiento, lo cual es registrado en 
el sistema cognitivo, únicamente en la memoria, esto es posterior a la incorporación 
del pedio de percepción, integrado a las formas cognitivas y en los acontecimiento que 
tiene el sujeto (46).  
Existen tres niveles de conocimiento: el primer nivel se basa en obtener información 
por medio de sentidos por ejemplo objetos que captan las vistas e información que se 
obtiene mediante el oído, son los sentidos más importantes de una persona. Para 
poder almacenar diferentes cosas en nuestra mente; el segundo nivel es el 
conocimiento conceptual o también llamado empírico, aquí no existe colores, 
dimensiones ni estructuras universales, todo lo que conlleva es a una intuición y el 
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tercer nivel es el conocimiento teórico que se basa en representaciones inmateriales 
pero universales y esenciales. Hay una única diferencia entre los otros niveles que es 
singularidad y universalidad que caracteriza (46). 
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III. METODOLOGÍA
3.1.  Tipo y diseño de investigación 
Tipo de investigación:  
-Aplicado
Diseño de investigación: 
-No experimental, descriptivo, correlacional.
3.2.  Variables y operacionalización  
Variable 1: Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2. (Anexo 3) 
Variable 2: Control de la enfermedad. (Anexo 3) 
3.3.  Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de análisis 
Población: Todos los sujetos con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 que fueron 
atendidos en consultorio de medicina interna y medicina general del Hospital de 
Especialidades Básicas la Noria, en el periodo 2019. 
● Criterios de inclusión:
- Individuos que acudieron a consultorio de medicina interna y medicina general
- Individuos con edad mayor a 18 años.
- Individuos con diabetes Tipo 2 en tratamiento actual.
- Individuos que confirmen su colaboración en el estudio sin estar obligados y
acepten el consentimiento informado.
- Individuos que sepan usar internet.
● Criterios de exclusión:
- Individuos que no puedan realizar sus actividades por motivo de la diabetes
- Individuos con ceguera
- Individuos con alteración motriz
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- Individuos con dificultad de lenguaje
Muestra:  
56 Pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 
Muestreo: 
Se aplicó una formula teniendo en cuenta una población desconocida y al azar. (Anexo 
4) 
3.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Técnica: Se utilizó una encuesta virtual para la V1: Nivel de conocimiento sobre 
diabetes mellitus tipo 2 y análisis sanguíneo para determinar la hemoglobina 
glicosilada para la V2: control de la enfermedad.  
Instrumento: 
Cuestionario DKQ-24 que mide el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 
de Zamora-Niño et al (21). En la cual incluyen 24 preguntas divididas en 3 partes, la 
primera mide los conocimientos generales sobre DM2 (fisiopatología, características, 
causas y clasificación); la segunda parte incluye preguntas sobre el control glucémico 
(factores que aumentan o disminuyen la glucemia, síntomas de hipo e hiperglucemia, 
estándares normales; finalmente la tercera parte del cuestionario menciona sobre la 
prevención de daños (órganos afectados, medidas de prevención). Además, el autor 
indica que el instrumento: contiene 24 interrogantes con opciones “SI”, “NO” O “NO 
SE”; por cada resultado positivo se coloca un (01) punto y al termino se tiene el total 
de estos. Se estableció que conocimiento adecuado tenga el puntaje de >13 o > al 
55% de resultados positivos y puntaje <13 como conocimiento inadecuado (21). 
A las respuestas se les asignó un puntaje: adecuado (1 punto) e inadecuado (0 
puntos). 
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A los sujetos que obtuvieron puntaje de 14 – 24 puntos se les colocó como 
conocimiento adecuado y los que obtuvieron puntaje de 0-13 se colocó como 
conocimiento inadecuado (21). 
Validación y confiabilidad del instrumento: 
El cuestionario DKQ-24 fue aprobado por García et al, encontrándose un alfa de 
Cronbach de 0.78 y para los sub grupos van de 0.73 a 0.84, indicando una alta 
confiabilidad del cuestionario (47). 
3.5.  Procedimientos 
En primer lugar, teniendo la autorización del director del Hospital de Especialidades 
Básicas La Noria, para realizar el trabajo de investigación en su institución, procedí a 
identificar a los individuos con diabetes mellitus tipo 2, registrados en la base de datos 
del hospital, ingresaron al estudio los individuos atendidos en el consultorio de 
medicina interna y medicina general de dicho hospital y que con los criterios de 
selección correspondientes. Teniendo en cuenta la emergencia sanitaria  que vive 
nuestro país y el mundo, la información se recolectó de manera virtual, a través de 
internet, vía telefónica o videollamada, la data de los sujetos en investigación fue 
proporcionada por el establecimiento de salud, se realizó una llamada telefónica  
informándoles sobre esta investigación, luego para empezar se le envió un enlace a 
su correo o whatssap conteniendo información necesaria para su llenado, que se 
incluyó el consentimiento informado, en el cual debieron aceptar participar,  si 
aceptaron se mostró el cuestionario DKQ-24 realizado por Zamora-Niño et al. (21) 
(anexo N°5), luego para el control de la diabetes se tomó la prueba de hemoglobina 
glicosilada a cada individuo en un laboratorio que cumple con todos los protocolos 
necesarios, el método utilizado para el análisis fue suspensión en partículas de gel, 
teniendo como rango referencial (normal hasta 6.5% y diabetes mellitus no controlada 
mayor a 6.5%), además cuenta con materiales adecuados para realizar este examen, 
después de ser analizado es descartado y eliminado.  Finalmente todos los resultados 
son interpretados para este estudio. 
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3.6.  Método de análisis de datos 
Los datos obtenidos fueron ingresados en una base de datos en el software de 
ofimática Excel y luego transferidos al software estadístico IBM SPSS v.25; Para 
evaluar la asociación entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y el 
control de la enfermedad se aplicó la prueba Chi cuadrado y la Prueba exacta de Fisher 
a un nivel de significancia del 5%, además para analizar los objetivos específicos se 
usó estadística descriptiva a través de tablas.  
3.7.  Aspectos éticos 
Este estudio se desarrolló con los principios y normas técnicas que se sugieren, para 
así poder proteger la vida y la dignidad de la persona. Se incluyeron normas muy 
importantes, mediante la Declaración de Helsinki, que indica que el médico debe 
proteger la vida, la salud, la intimidad y la dignidad del ser humano en toda 
investigación, esto es mediante el principio 10; así mismo se debe de respetar el 
derecho de los individuos que integran la investigación, según el principio 21. 
Los individuos que formaron parte de esta investigación, previamente se les informo y 
aseguro que no se expondrán a ningún peligro tanto física y mentalmente, todas las 
muestras de sangre tomadas fueron analizadas y desechadas para la tranquilidad del 
paciente, se pidió consentimiento a cada uno de los participantes (anexo N° 08). 
Finalmente, los datos obtenidos se mantendrán en estricta confidencialidad y 
solamente fueron usados para fines de esta investigación. 
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IV. RESULTADOS
Tabla N°1: Características del nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 en 
los individuos encuestados.  
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ENCUESTADOS 




Válido adecuado 17 30,4 30,4 30,4 
inadecuado 39 69,6 69,6 100,0 
Total 56 100,0 100,0 
Se evidencio en los encuestados que el 69.6% tienen un nivel de conocimiento 
inadecuado y un 30.4% tienen nivel de conocimiento adecuado 
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Tabla N°2: Características del control de la enfermedad. 
CONTROL DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA 




Válido BUEN CONTROL 
(Menor o igual a 
6.5%) 
22 39,3 39,3 39,3 
MAL CONTROL 
(Mayor a 6.5%) 
34 60,7 60,7 100,0 
Total 56 100,0 100,0 
El 39.3% tienen un buen control sobre su enfermedad con hemoglobinas 
glicosiladas menores o iguales a 6.5% y el 60.7% tienen un mal control sobre su 
enfermedad con hemoglobinas glicosiladas mayores a 6.5%. 
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Tabla N°3: Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y control de la 
enfermedad 
Tabla cruzada NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ENCUESTADOS*CONTROL DE 
LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA 











adecuado Recuento 12 5 17 
% dentro de 
CONTROL DE LA 
HEMOGLOBINA 
GLICOSILADA 
54,5% 14,7% 30,4% 
inadecuado Recuento 10 29 39 
% dentro de 
CONTROL DE LA 
HEMOGLOBINA 
GLICOSILADA 
45,5% 85,3% 69,6% 
Total Recuento 22 34 56 
% dentro de 





Los resultados obtenidos muestran que 22(100%) individuos tenían buen control de su 
enfermedad, de los cuales 12(54.5%) tuvieron un nivel de conocimiento adecuado y 
10(45.5%) tuvieron un nivel de conocimiento inadecuado, por ende 34(100%) 
individuos tenían un mal control de su enfermedad, de los cuales 29 ( 85%) tuvieron 
un nivel de conocimiento inadecuado y 5 (14.7.5) tuvieron un nivel de conocimiento 
adecuado. 
19 
Tabla N°4: Prueba de Chi-cuadrado y Prueba exacta de Fisher. 
Pruebas de chi-cuadrado 











10,028a 1 ,002 
Corrección de 
continuidad b 
8,232 1 ,004 
Razón de verosimilitud 10,041 1 ,002 
Prueba exacta de Fisher ,003 ,002 
Asociación lineal por 
lineal 
9,849 1 ,002 
N de casos válidos 56 
a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 6.68.
b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2
Al 95% de confianza, con un nivel de significancia de 0.05. 
Se determinó que existe relación directa significativa entre el nivel de conocimiento 
sobre diabetes mellitus tipo 2 y control de la enfermedad. 
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V. DISCUSIÓN
La diabetes es una enfermedad metabólica, que tiene como característica principal el 
incremento de glucosa en sangre, además también es una de enfermedad que 
requiere de atención médica permanente para reducir complicaciones a futuro (1). Es 
muy importante conocer la enfermedad, porque se van a relacionar con aparición de 
complicaciones crónicas. La información es la principal estrategia para prevenirlas 
(30). 
En el presente estudio se demuestra que de los 56 individuos encuestados el 69.6% 
manejan un nivel de conocimiento inadecuado sobre su enfermedad, resultados 
similares muestra Meneses (26), Cuyo estudio fue transversal , observacional y 
descriptivo, realizado a 150 individuos con diabetes mellitus tipo 2 de la unidad de 
medicina familiar, de acuerdo al instrumento de evaluación y calificación elaborado por 
Hess y Davis, validado al español por “Campo y Colaboradores”, indicaron que el 98% 
de su población estudiada tuvieron un nivel de conocimiento inadecuado, así mismo 
Lizarzaburu (27) menciona en su estudio que de los 160 individuos encuestados con 
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en consulta externa del servicio de medicina del 
Hospital Belén de Trujillo, el 76.25% de su población tuvieron un nivel de conocimiento 
intermedio y el 8.75% tuvieron un nivel de conocimiento inadecuado, esto indica que 
la mayor parte de su población no cuenta con información sobre la enfermedad, cabe 
recalcar que ambos estudios cuentan con mayor población; además comparando con 
el estudio de Rosas-Muñoz et al. (28), obtuvieron mismos resultados, indicaron que de 
los 65 individuos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Programa de Salud 
Cardiovascular del Centro de Salud de la Familia en Chile , el 50.77% de su población 
tuvieron un nivel de conocimiento inadecuado, para ello utilizaron un instrumento de 
evaluación distinto al DKQ-24,  que fue desarrollado y validado por el centro de 
investigación y capacitación sobre diabetes de Michigan; se demostró que el nivel de 
conocimiento inadecuado es un factor principal para el descontrol glucémico y asi 
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aumentar las complicaciones crónicas de los diabéticos; a diferencia del estudio 
realizado por Zamora-Niño(21),  que cuenta con el mayor número de individuos 
estudiados y que se realizó con la herramienta de evaluación DKQ-24,  señaló que de 
los 210 encuestados, atendidos en el servicio de endocrinología del Hospital Cayetano 
Heredia Lima, el 78.1% tuvieron un nivel de conocimiento adecuado. 
Existen distintas estrategias de educación para mejorar el nivel de conocimiento de los 
individuos con diabetes mellitus tipo 2, esto puede indicarse al inicio o durante el 
desarrollo de la enfermedad, las cuales deben ser realizadas en el primer nivel de 
atención. Se ha demostrado que con un buen nivel de conocimiento de la enfermedad 
tienen un impacto positivo en el control de la misma (29). Situación que no se observa 
en nuestra realidad. Se ha dado a conocer que intervenciones educativas en diabetes, 
ha provocado importantes mejoras en la persistencia del tratamiento y el la disminución 
de la hemoglobina glicosilada (49). 
En la tabla n°2 se obtuvo resultados de hemoglobina glicosilada tomadas a cada 
individuo con diabetes mellitus tipo 2, por lo tanto se dio a conocer que el 60.7% tienen 
un mal control sobre su enfermedad con hemoglobinas glicosiladas mayores a 6.5%, 
del mismo modo Meneses (26) determino en su estudio transversal, observacional y 
descriptivo, que el control metabólico fue bajo, hallándose niveles elevados de 
hemoglobina glicosilada, además resultados similares obtuvieron en el estudio de 
Ávila-Jiménez et al. (29) el 70% de la población superan el 6.5% de hemoglobina 
glicosilada, teniendo como resultado un mal control de la enfermedad; también se 
observó en el estudio de Rosas-Muñoz et al. (28) que de los 65 individuos con diabetes 
mellitus tipo 2, el 69.23% mostraron nivel altos de hemoglobina glicosilada, que 
conlleva a un mal control de la diabetes; a diferencia de Gómez et al. (18) señalo que 
el 63.9% tuvieron un buen control de la enfermedad, además determinaron que existe 
una relación entre el tiempo de evolución de la enfermedad y el nivel de conocimiento 
para un buen control glicémico. 
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El nivel educativo puede estar vinculado al control glicémico en individuos con diabetes 
mellitus tipo 2, ya que una población con poca información sobre su enfermedad puede 
tener dificultades para identificar valores de glucemia o llevar un control de las mismas 
(50). 
En este estudio se determinó que si existe una relación directa entre el nivel de 
conocimiento sobre diabetes mellitus tipo y control de la enfermedad, situación que no 
se ha demostrado en nuestro medio. Esta relación también fue validad en otros 
estudios, un estudio realizado por Rosas-Muñoz et al. (28) cuyo objetivo fue determinar 
la relación entre el control glicémico y el nivel de conocimiento sobre su enfermedad, 
por lo que señalo en su muestra que los individuos con DM2 que obtuvieron un nivel 
de conocimiento adecuado presentan un buen control, por lo tanto confirman que el 
nivel de conocimiento interviene en el control de la enfermedad; a diferencia del estudio 
de Ávila-Jiménez et al. (29) identifico que los individuos con poco apoyo familiar 
presentan mayor riesgo de aumentar niveles de glicemia a comparación de los 
individuos con apoyo familiar elevado, se demostró que no existe relación significativa 
ente el control glucémico con el nivel de conocimiento de la enfermedad pero si existe 
relacion entre el apoyo familiar y el control glucémico de los individuos con DM2. Por 
otra parte, Romero S et al. (51) Difiere de Ávila-Jiménez et al.(29) por que se ha 
evidenciado que los individuos con un alto nivel de conocimiento sobre diabetes 
presentan un mejor control de su enfermedad, además que tienen una mayor 
adherencia a las pautas del profesional médico y así poder tener un mejor control de 
las complicaciones. 
En este estudio cuyo objetivo fue observar, describir y documentar aspectos de una 
situación que ocurre de manera natural, sin interferir relaciones causa efecto, así 
mismo poder relacionar 2 variables en un momento dado; por lo que he tenido algunas 
limitantes porque el número de muestra ha sido pequeña, la mayoría de mi población 
no contaba con la información acerca del control de la diabetes mediante la toma de 
hemoglobina glicosilada. Por lo tanto me fue grato ayudar con mi investigación y así 
poder informarles lo importante de tener el nivel de conocimiento adecuado para tener 
un buen control; pese a ello, la situación que vive el país y el mundo por el covid 19, 
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ha hecho que tenga algunas complicaciones para realizar mi estudio, pero se ha 
logrado determinar cada uno de mis objetivos y así brindar datos importante para una 
mayor participación de los establecimientos de salud en la comunidad. 
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VI. CONCLUSIONES
1. Se determinó que hubo relación directa significativa entre el nivel de
conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y control de la enfermedad.
2. Se identificó que el mayor porcentaje de individuos con diabetes tipo 2
tuvieron nivel de conocimiento inadecuado.
3. Se conoció que el mayor porcentaje de individuos con diabetes tipo 2 tienen
un mal control de la enfermedad que superan los 6.5% de hemoglobina
glicosilada.
4. Se determinó que a pesar que existe individuos con un buen control de la
enfermedad presentaron un nivel de conocimiento inadecuado
VII. RECOMENDACIONES
- Realizar programas educativos para pacientes con diabetes mellitus tipo 2
que faciliten el autocuidado y puedan permitir un mejor control de la
enfermedad.
- Priorizar los programas de diabetes y adicionar la participación de grupos
de salud que tengan técnicas, conocimientos y destrezas para cambiar,
enseñar y mejorar la calidad de vida de individuos con diabetes tipo 2.
- Realizar tomas de hemoglobina glicosilada por lo menos 2 veces al año, y
así poder tener un control de la enfermedad.
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INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 
V1: Nivel de 
conocimiento 
sobre diabetes 
mellitus tipo 2 
Es toda información 
que se tiene sobre 
la enfermedad, para 
tener un buen 
control y evitar 
daños a futuro (48). 
Determinado por el 
Cuestionario DKQ-24 
que mide el nivel de 
conocimiento sobre 
diabetes mellitus tipo 2, 
en la cual contiene 24 
interrogantes con 
opciones “SI”, “NO” O 
“NO SE”; por cada 
resultado positivo se 
coloca un (01) punto y 
al termino se tiene el 
total de estos. 
Conocimiento 
adecuado (14 a 24 
puntos) 
Conocimiento 









la HbA1c se 
encuentra menor a 
6.5 y esta se debe 
tomar en al menos 
dos veces al año 
(1). 
Se tomará como 
criterio la Hemoglobina 
glicosilada, con una 
antigüedad no mayor 
de 3 meses. 
Buen control 
(HbA1c menor- 
igual a 6.5) 
Mal control 






𝑧2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
𝑑2
z = 1.96; valor de la distribución normal estándar, asumiendo un nivel de confianza del 
95% 
p = 0.962; según Lizarsaburo A. (27) 
q = 0.038 
d = 0.05 
𝑛 =
1.962 ∗ 0.962 ∗ 0.038
0.052
= 56.173 = 56 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛 𝐷𝑀 𝑡𝑖𝑝𝑜 2 
ANEXO 5 
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
CUESTIONARIO 
I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE:
a. Edad: ……………… (años cumplidos) 
b. Sexo:  Masculino Femenino 
II. CONTROL DE LA ENFERMEDAD
1. Valor de HbA1c: ________ 2. Fecha de toma de HbA1c: ____/_____/_______
3. Resultado: Buen control Mal control 
III. CUESTIONARIO DKQ-24
n° Preguntas Si No Tal vez 
1 El comer azúcar no es causa de diabetes 
2 La diabetes es causada por falta de insulina 
3 
La diabetes no es causada porque los riñones no expulsan la glucosa del 
cuerpo 
4 Los riñones no producen la insulina 
5 Siendo diabético puedo tener hijos diabéticos 
6 La diabetes no se cura 
7 En un diabético, comer mucho no estimula la producción de la insulina 
8 La diabetes se divide principalmente en tipo 1 y tipo 2 
9 
Es igual de importante el escoger los alimentos a consumir que la forma de 
prepararlos 
10 Los alimentos de los diabéticos no deben ser diferentes a los de los demás 
Características generales de la enfermedad * 
11 En el diabético sin dieta ni ejercicio ni tratamiento la glucemia aumenta 
12 Identifica un valor de glucemia alto en ayunas (210 mg/dl) 
13 
La glucosa en orina no es la mejor prueba para controlar la glucosa en la 
diabetes 
14 El ejercicio no produce mayor necesidad de medicamentos o insulina 
15 Los medicamentos no son más importantes que la dieta y el ejercicio 
16 No son síntomas de hiperglucemia la sudoración y sensación de frío 
17 No son datos de hipoglucemia la presencia de polidipsia y polifagia 
Prevención de las complicaciones * 
18 La diabetes causa problemas de circulación sanguínea 
19 Las heridas en los pacientes diabéticos cicatrizan más lento 
20 El diabético debe tener mayor cuidado al cortarse las uñas 
21 
Las heridas en diabéticos no deberían lavarse con yodo y alcohol en un 
principio 
22 La diabetes puede dañar los riñones 
23 La diabetes produce alteraciones en la sensibilidad de los miembros 
24 Los diabéticos no deberían utilizar medias o pantyes elásticas apretadas 
PUNTAJE OBTENIDO 
Resultado de nivel de conocimientos: Adecuado: No adecuado: 
Muchas gracias por su colaboración. 
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1 El comer azúcar no es causa de diabetes X 
2 La diabetes es causada por falta de insulina X 
3 
La diabetes no es causada porque los riñones no expulsan la glucosa del 
cuerpo 
X 
4 Los riñones no producen la insulina X 
5 Siendo diabético puedo tener hijos diabéticos X 
6 La diabetes no se cura X 
7 En un diabético, comer mucho no estimula la producción de la insulina X 
8 La diabetes se divide principalmente en tipo 1 y tipo 2 X 
9 





Los alimentos de los diabéticos no deben ser diferentes a los de los demás X 
Características generales de la enfermedad * 
1
1 
En el diabético sin dieta ni ejercicio ni tratamiento la glucemia aumenta X 
1
2 
Identifica un valor de glucemia alto en ayunas (210 mg/dl) X 
1
3 





El ejercicio no produce mayor necesidad de medicamentos o insulina X 
1
5 
Los medicamentos no son más importantes que la dieta y el ejercicio X 
1
6 
No son síntomas de hiperglucemia la sudoración y sensación de frío X 
1
7 
No son datos de hipoglucemia la presencia de polidipsia y polifagia X 
Prevención de las complicaciones * 
1
8 
La diabetes causa problemas de circulación sanguínea X 
1
9 
Las heridas en los pacientes diabéticos cicatrizan más lento X 
2
0 
El diabético debe tener mayor cuidado al cortarse las uñas X 
2
1 





La diabetes puede dañar los riñones X 
2
3 
La diabetes produce alteraciones en la sensibilidad de los miembros X 
2
4 
Los diabéticos no deberían utilizar medias o pantyes elásticas apretadas X 
- Cada respuesta correcta equivale a 1 punto, incorrecta 0 puntos.
- Se consignará en cada cuestionario su puntaje y resultado teniendo en cuenta:
Adecuado: 14 a 24 puntos 
No adecuado: 0 a 13 puntos 
Tomado de: Zamora niño C, Guibert Patiño A, De la cruz Saldaña T, Ticse-Aguirre R, Málaga 
G. Evaluación de conocimientos sobre su enfermedad en pacientes con diabetes tipo 2 de un




CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACIÓN 
El/ La que suscribe:………………………………………………………………………..… de 
………………………………………..años de edad por este medio, con toda libertad y sin 
ningún tipo de presión, acepto  ser parte de la investigación Científica: 
Esta investigación NIVEL DE CONOCMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y 
CONTROL DE SU ENFERMEDAD realizada por el estudiante ABANTO VISITACION JOEL 
DANIEL de la escuela de Medicina de la UCV-Trujillo, se aplicará un cuestionario que consta 
de 24 preguntas cuyas respuestas comprenden las alternativas “Sí”, “No” o “No sé” sobre 
diabetes mellitus tipo 2  para poder determinar su nivel de conocimiento, por ende, se le  informa 
el procedimiento de manera detallada para la  participación durante el proceso virtual, asimismo 
los datos que se obtenga serán de reserva exclusiva para el referido estudio manteniendo la 
confidencialidad de sus datos personales. 
 Ante lo expuesto doy mi consentimiento a participar en dicho estudio. 
Acepto 
